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Introducciéon

La enfermedad periodontal es la causa principal de la pérdidardesdén adultos, afectando a
de cada cuatro personas en algin momento de sus vidas. Mas del 98%od&itasanses, mayores
35 afios, presentan un grado de afeccion gingival o periodontal. ( Richard, A.1989 )

La comprobacion de la profundidad de la bolsa periodontal es un paso de graanompan ¢
analisis del estado periodontal, la bolsa se mide con una sonda perjodtoidliciéndola en forn
vertical, hasta el fondo de ésta. (Carranza, F; Sznajder, N, 1996)

En el departamento de odontologia del Hospital Calderén Guardia era aleaperiodoncia se
consulta a personas con afecciones periodontales, donde se hdwxueo periodontal que consist
un sondeo y toma de radiografias.

No obstante lo anterior, en dicho departamento se presenta el 27 didea®®D1 un caso clini
referido por las siguientes caracteristicas:

Paciente Masculino de 35 afios de edad, que presentaba pérdida Osearsgeece 33 por mesi
con movilidad tipo Ill. En una valoracion periodontal se recomienda hacgjiecia nivel de 33. £
embargo el paciente presentaba Ulcera gastrica y hacia dostoneslea Zitromax® Claritromicine
como antibiético, y Lansoprazol, como agente antiulceroso, que actua inhibiessodeion acida ¢
estémago.

Es indudable que la regeneracién 6sea que se presentd en dicho padnersigaey cientificamen
se desconocen cuales son las causas de la regeneracion.

De aqui surge el problema de la siguiente investigacion:

¢, Es el lansoprazol un inductor de la regeneracion ésea, en pactntesriodontitis cronica «

estados de moderada a avanzada?

En el servicio de Periodoncia del Calderon Guardia el 90% de losntexcireferidos presen
problemas periodontales crénicas o agresivas en estados de moderasla.a s tratamientos que
brindan en dicha unidad son: raspados y alisados, profilaxis, gingivectomias, gasjiespy cirug
periodontal. No se colocan injertos 6seos para la osteoformacion, yatgueamiento solo se brir
en servicios privados de periodoncia.

Las razones por las que se propone realizar este estudio son inuasteggente que actie co
coadyudante a la regeneraciéon dsea en el tratamiento periodontal.

Se realizara un estudio experimental que responda a las observaciones que se

dieron en el Calderdn Guardia en el caso mencionado anteriormente.

Antecedentes

* Estudios han demostrado que lansoprazol en un medicamento con grandes dx

file://F:\tesis\Resumen ejecutivo.r 15/04/201.



Introduccior Page2 of 10

inhibitorias de la secrecion acida gastrica en enfermedades coena géstrica, ulcera duode

esofaguitis de reflujo y en el sindrome de Zollinger-Ellison. Entre esos estudioggsenem

En 1996, un estudio multicéntrico realizado en 237 pacientes con Ulcera duddprair
que el lansoprazol habia sido eficaz de erradicar la bactei@beterPilory, y curar u
90% de estas ulceras duodenales. (gut, volumen 39, pag. A 34).

En ese mismo afio, otro estudio en pacientes con esofaguitis de refhipomante curac
demostré que el lansoprazol ofrece eficacia en terapia de mantenimiento de adiohedad.

En 1997, un estudio de comparacion entre el pantoprazol y el lansoprazol, daynest
lansoprazol en dosis de 30 mg diarios constituye el tratamiento apropradoopé&olar |
secrecion acida gastrica.

En 1997, se comprob6 que el Lansoprazol es effgzaa la erradicacion de Helicobas
Pylori. También es efectivo para la curacion de las Ulceras agpéicreflujo gastroesofag
y el Sindrome Zollinger-Ellison.

En 1997, se demostrd que el lansoprazol de 30 mg resulta mas eficddamsemazol 1
mg y que el omeprazol 20 mg para mantener los valores de ph por n@Es pienencima ¢
ph 3 y 4. Esta capacidad pueftevorecer la curacion mas rapida de las enferme
relacionadas con el exceso de secrecion &cida.

En un estudio en 1998 los autores concluyen afirmando que el lansoprazolr@esm
patrén de eficacia y tolerancia similar al de otros farmacossgusilizan en este grupo
enfermedades.

Cabe mencionar que no existen hasta el momento estudios realizatlssdptazol utilizado ¢
cavidad oral, es decir que esta constituye la primera investigadidandeprazol en cavidad ol
especificamente en enfermedad periodontal.

Objetivos del estudio

2.1 General:
Evaluar experimentalmente en los diversos grupos de estudio, la capieidapkneracion dsea

lansoprazol en el tratamiento periodondal.
2.2 Especificos:

1. Establecer el grado de asociacion entre el lanzoprazol por viay aalefecto ¢

regeneracion 6sea en la enfermedad periodontal.

2. Establecer el grado de asociacion entre el lansoprazol via oral y su efecto de

regeneracion 6sea post-cirugia periodondal.

3. Determinar el grado de asociacion entre el lansoprazol aplicadwrraa fépica y <

efecto de regeneracion ésea post-cirugia periodontal.

4. Determinar la regeneracion 6sea en el grupo control.
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Hipdétesis

Hipétesis de investigacion
El Lansoprazol tiene funcion de regeneracion ésea, en la enfermedatbpti, habiendo realiza
0 no, un tratamiento periodontal.

Metodologia

Tipo de investigacion

En una primera etapa se realiza un estudio descriptivo prospecticaddeuno de los cas
estudiados.

En una segunda etapa el estudio es experimental, este estudio puedsedsfimo un estuc
comparativo y longitudinal que permite evaluar la participacién de uor fdetexposicion, o presul
riesgo asignado de forma aleatoria, en la aparicion de una cataedieterminada (enfermeda
situacion).

Unidad de estudio
Seleccion de los grupos de estudio:

Se elaboran tres grupos de estudio y un grupo control.

Grupos de estudio:

Grupo 1: conformado por ocho pacientes portadores de enfermedad periodontal crodécada
severa, sin ningun tipo de tratamiento periodontal, se le administragransl 30mg, una tableta dic
via oral por tres meses.

Grupo 2: conformado por ocho pacientes portadores de enfermedad periodontal cronica de |
a severa, con tratamiento de cirugia periodontal, se le admir@egaptazol de 30mg, una cap:
diaria, via oral durante tres meses.

Grupo 3: conformado por 10 pacientes portadores de enfermedad periodontal crémicdedada
severa, con tratamiento cirugia periodontal, se aplica lansoprazol deeBOiorma tépica en el defe
0seo vertical.

Grupo 4 control: conformado por diez portadores de enfermedad periodontal crénica de aa
severa, con tratamiento de cirugia periodontal, sin administracion del medicamesitaan e

Criterios de exclusion:

* Edad comprendida entre los 35 — 50 afios
* No estar embaraza
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* No padecer enfermedades sistémicas

Criterios de inclusién:

» Pacientes portadores de enfermedad periodontal cronica, en estadasletadan
severa.

* Ambos sexos.

Universo
Conformado por todos los pacientes que asisten al servicio de periodomtiai@spital Calderc
Guardia durante el periodo comprendido de Setiembre a Diciembre del afio 2002.

Variables por estudiar
Descripcion de las variables

7 especifice Variables Operacionalizacion de variables Instrumento
Indicador Criterios de
evaluacion
er el grado ¢ | - Regeneracion |- Crecimiento 6sed - Mas de dos mm de-Observacion
1 entre « osea antes y significativo. regeneracion 6sea radiogréfica.

ol via oral y ¢ | después del - Periodontograma

- Crecimiento 6seo] - Uno a dos mm d

regeneracic | tratamiento, en o o - Ficha clinica.
L enfermed pacientes con poco significativo. | regeneracion 0sea
1 enfermedad - Crecimiento 6seof - No hay

periodontal que | nulo. regeneracion 6sea
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er el grado «
1 entre «

ol viaoral y ¢
regeneracit
cirugi

1

- Regeneracion
Osea antes 'y
después del
tratamiento
periodontal, en
pacientes con
enfermedad
periodontal en la
fase correctiva.

- Crecimiento Ose
significativo.

- Crecimiento Gse
poco significativo.
- Crecimiento Gse
nulo.

- Méas de dos mm
regeneracion 6sea

- Uno a dos mm d

regeneracion 6sea
- No hay
regeneracion 6sea

Observacion
radiogréfica.
- Peridontograma
- Ficha clinica.

vo especifict

Variables

Operacionalizacion de variables

Indicador

Criterios de

evaluacion

Instrumento

rinar el grad
iacion entre
zol aplicado ¢

- Regeneracién
Osea antes 'y
después del

Jica y su efeci| tratamiento

:neracion  6s

periodontal, en

- Crecimiento 6se
significativo.

- Mas de dos m
de regeneracio

- Crecimiento 6seof 6sea.

poco significativo.
- Crecimiento 6se
nulo.

- Uno a dos mm d
regeneracion 6sea

- Observacion
radiogréfica.

- Periodontograma.
- Ficha clinica.

cirugial pacientes con - No hay
ta enfermedad regeneracion 6sea
periodontal en la
fase correctiva.
inar le - Regeneracion | - Crecimiento 6seof - Mas de dos mrf- Observacion
Icion 6sea en | 6sea antes y significativo. de  regeneracighradiografica.
. - . . - Periodontograma.
ntro después del - Crecimiento 0seqf 6sea. . -
_ R - Ficha clinica.
tratamiento poco significativo. |- Uno a dos mm d
periodontal, en | - Crecimiento 0seq| regeneracion 6sea
pacientes con nulo. - No hay
enfermedad regeneracion 6sea
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fase correctiva.

periodontal en la ‘ ‘ ‘

Procedimiento

Descripcidn del estudio y los instrumentos:

El estudio fue realizado en el servicio de periodoncia del Hospital Calderon
Guardia.

A los pacientes que conforman los cuatro grupos de estudio se les realizaron diferentes
procedimientos.

Los cuatro grupos son conformados por pacientes con enfermedad periodontal cronica
de moderada a severa, entonces primeramente se les toma un juadoglafias de aquellas zo
gue presentan la enfermedad, se refieren a instrucciones ded@miaral, en donde se les ensefic
técnica correcta de cepillado, el uso del hilo y masajeador gingival.

En el servicio de periodoncia a cargo del doctor Carlos Ortigsseséliza un sondeo, se mid
movilidad de las piezas y se observan las pérdidas 6seas con ayuslaadgolgrafias. Posteriorme
un plan de tratamiento de acuerdda medicion de las bolsas, en bolsas de 4 a 5mm se realizge
gingival y en bolsas mayores a 6mm se realiza cirugia periodontal.

Grupo 1: esta conformado por ocho pacientes que presentan la enfermedad mencionada,

a estos pacientes despues de haberle realizado la valoraciéon peligdsmtzbserven piezas con bo
y perdida 6sea de moderada a severa, se les administra lansdpra@aig una diaria por tres me
en conjunto con amoxicilina 500mg por siete dias. A ellos se le rdalinasondeo control y un jue
de radiografias de las piezas afectadas por la enfermedagsal tnres meses en donde se valo
profundidad de sondeo y se observa el grado de regeneracion 0sea, no beadesurgrocedimien
periodontal como curetaje o cirugia periodontal hasta haber concluidataghignto farmacologi
administrado.

Grupo 2: conformado por ocho pacientes con la enfermedad. Se valoran y se le realiza
cirugia periodontal de una zona con bolsas mayores a 6mm y con pérdidarticahmederada
severa.

Técnica quirargica
* Anestesia infiltrativa local.
* Incision intrasurcal por vestibular, palatino o lingual, extendiéndose im&sial y diste
de la pieza.
e Levantamiento de colgajo mucoperidstico.
e Componente vertical de acuerdo al nUmero de piezas.
« Curetaje subgingival, raspado y alisado radicular
* Irrigacion profusa con suero fisiologico
* Adelgazamiento del colgajo
* Reposicién del colgajo con precision digital
« Sutura. (Retana, G; Rojas, K, 1999).
Una vez realizada la cirugia periodontal se le administra leamsuple 30mg una diaria por t
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meses en conjunto de un analgésico (acetaminofén 500mg 1 cada seis lvass de dolor),
un antibiético. (Amoxicilina 500mg 1 cada ocho horas por siete dias)

A los ocho dias se retiran los hilos y se valora el grado de exfi@my cicatrizacion de
cirugia, se hace un contral mes y tres meses se sondea para valorar la profundidad de s@e
toma una radiografia para observar el grado de regeneracién ésea.

Grupo 3: conformado por diez pacientes con la enfermedad. Se valoran y se le realiza
cirugia periodontal de una zona con bolsas mayores a 6mm y con pérdidartisahmederada
severa.

Técnica quirargica

* Anestesia infiltrativa local
* Incision intrasurcal por vestibular, palatino o lingual, extendiéndose im&sial y diste
de la pieza
 Levantamiento de colgajo mucoperidstico
» Componente vertical de acuerdo al nimero de piezas
« Curetaje subgingival, raspado y alisado radicular
* Irrigacion profusa con suero fisiologico
» Adelgazamiento del colgajo
* Se retira el relleno de la capsula de lansoprazol en un dapen
« Con una cuchareta se aplica en el defecto 6seo y se deja disol\arsamyre por 1
segundos, esta hace que los granitos de Lansoprazol se disuelvan y semppedtac comr
una pasta en el defecto 0seo.
* Se rellena el defecto
» Reposiciéon del colgajo con precision digital
 Sutura. (ibidem).
Se le administra un analgésico (acetaminofén 500mg 1 cada seisharaso de dolor), y
antibiotico (amoxicilina 500mg 1 cada ocho horas por siete dias).
A los ocho dias se retiran los hilos y se valora el grado de sxfi@my cicatrizacion de

cirugia, se hace un contral mes y tres meses se sondea para valorar la profundidad de s@e

toma una radiografia para observar el grado de regeneracion ésea.

Grupo 4: este es el grupo control al que no se le administré ehd@ymonformado por di
pacientes con la enfermedad, se valoran y se le realiza cierpadgntal de una zona con bo
mayores a 6mm y con perdida 6sea vertical moderada a severa.

Técnica quirdrgica
* Anestesia infiltrativa local
« Incision intrasurcal por vestibular, palatino o lingual, extendiéndose masial y diste
de la pieza
 Levantamientode colgajo mucoperiostico
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« Componente vertical de acuerdo al nUmero de piezas

* Curetaje subgingival, raspado y alisado radicular

« Irrigacion profusa con suero fisiologico

» Adelgazamiento del colgajo

* Reposicién del colgajo con precision digital

» Sutura. (Retana, G; Rojas, K, 1999).

Se le administra un analgésico (acetaminofén 500mg 1 cada seisehocaso de dolor), y

antibiético (amoxicilina 500mg 1 cada ocho horas por siete dias).
| A los ocho dias se retiran los hilos y se valora el grado denadian y cicatrizacion de la cirugia
hace un controlal mes y tres meses se sondea para comparar la profundidad de ssademg ur
radiografia para observar y comparar el grado de regeneracion 0sea.

Obtencion de los datos

Para la obtencion de los datos, a cada uno de los pacientes sa lenleficha clinica que conste
un registro (nombre, edad y teléfono), un cuestionario de salud (que constaalpregentas en el g
se pregunta si el paciente padece de alguna enfermedad, si edtatbajento médico o tomar
algun medicamento, si es alérgico y si es mujer si esta eratlajamna historia médica (en dond
adjuntan los antecedentes patologicos familiares, personales y urordgistigiene y habitos orale
La ficha incluye un diagrama periodontal, y la respectiva carta deizagion del paciente pe
colaborar con el estudio.

Presentacion de la informacion

La informacién obtenida se procesara por métodos computacionales mealigmegrama c
Windows 2000. Se presenta en tablas y graficos y se utilizan como rdedidsumen los porcente
para las variables cualitativas y cuantitativas discretas grtosedios para las variables cuantital
continuas.

Andlisis estadistico

Se realiza una descripcion de las variables estudiadas en leatpaaue integran los grupos
estudio y control y se comparan los resultados obtenidos con la literatura revisada.

Se realiza una prueba de significacion estadistica (Chi cuadrada).epaluar la hipétesis
investigacion. Los resultados se comparan con la literatura reviSadaestos analisis se estable
conclusiones y recomendaciones acordes con los objetivos de la investigacion.

Analisis de los resultados

El grupo de pacientes estudiados esta conformado por 36 personas, con una eeldid p
40.3 aflos cumplidos y un rango de edad que va de un valor minimo (menor edad) deadinafads
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méaximo (mayor edad) de 50 afios; los pacientes estudiados estan concettegiga®r de los -
afios. Todos presentan enfermedad periodontal cronica moderada a severa. Niregemd
enfermedad de base asociada a la enfermedad periodontal. Los pduerotesisignados a los gru
de forma aleatoria, quiere decir que en la medida que asistercamdalta externa del servicio
Periodoncia del Hospital Calderén Guardia, se les explicaba atmreatudio, y cuando manifesta
su conformidad se asignaban a uno de los cuatro grupos del estudio. Denada flistribucion que
presenta por sexo es totalmente al azar. Se observé un predominioetgepatdel sexo femeni
63.8% y un 36.2% masculino.

La literatura no reporta evidencia alguna de relacion entreeeioedle lansoprazol y el sexo, po
gue se considero sin importancia para la investigacion este resultado.

La edad que se presenta en el estudio estd acorde con los resuiitshddos en la literat
revisada, en la misma se observa que la enfermedad periodontat deeco@nte en pacientes
edades entre los 35 — 50 afios.

El andlisis descriptivo de las tablas 2, 3, 4 y 5 nos muestra gugjal efecto del Lansoprazol co
regenerador 6seo se obtiene cuando es utilizado por via oral, el efectmsemlmaecuando ademas
tratamiento con el medicamento, se realiza cirugia periodontal.

En los casos que se aplicé el lansoprazol en forma tépica duraimierisencion quirdrgica,
observo una discreta regeneracion osea.

En los pacientes en que se aplicé cirugia periodontal Gnicamente, sg abse regeneracion 0¢
muy discreta, solo dos de los casos tuvieron resultados poco significateld®0% tuvo resultad
nulos.

Evaluacion de la Hipotesis de investigacion

Para evaluar la hipétesis de investigacion se utiliza la prueba estadistichide
cuadrado”x?. Se realiza esta prueba porque la medida de resumen que seestdizporcentaje y
trata de comparar los resultados de 4 grupos seleccionados al azar.

Hipotesis de trabajo

Ho: no existe regeneracion 0sea en pacientes que presentan periodontitis crénica moderada
a severa, tratados con lansoprazol. Intervenidos o no quirargicamente.

H1: existe regeneracion 6sea en pacientes que presentan periodontitis crénica moderada
a severa tratados, con lansoprazol. Intervenidos o no quirargicamente.

Conclusion:

Los resultados del estudio aportan evidencias suficientes para establecexigtensi e
diferencias significativas en los resultados de la aplicaciona®doprazol en los diferentes gru
estudiados.

Lo que demuestra la utilidad del lansoprazol en la regeneracion gegientes con periodont
cronica de moderada a severa, con o sin tratamiento de cirugia periodontal.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en el estudio que se presenta, permiten alcanzar lasssoguielnEones.

1. En los casos estudiados a los que se les administré Lansoprazdal\{z0amg diarios por tr
meses) y se les realiz6 como tratamiento periodontal raspado, sevéolipie hubo
regeneracion osea significativa (37.5% del total de los casos) aigadecativa (62.5% del tot
de los casos).
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2. En los casos estudiados a los que se les administrd Lansoprazal\@0amg diarios por tr
meses) y adicionalmente se les realizo cirugia periodontalgéageacion 6sea fue mayor (8
significativa y un 20% poco significativa).

3. En los casos estudiados a los que se les realizé cirugia perigdeathds aplico Lansoprazol
forma topica en el area del defecto 6seo, la regeneracion Hsaasadiscreta, en dos casos(
de los casos) no se produce regeneracion, en un solo caso (10%) se gedduoa significativ
y en siete casos se produce de forma poco significativa.

4. En el grupo de pacientes a los que se les realizo cirugia periogoséalles administro
tratamiento postguirdrgico tradicional (analgésicos y antibiético), sin aplicar Lansoprae
observa que el 20% del total de los casos presentd una regeneracgigroBeativa y en el 80
de los casos no hubo regeneracion osea.

5. La prueba de hipotesis aplicada aporta suficientes evidenciasfipaia gue en nuestro estuc
el Lansoprazol es un medicamento Util en la regeneracion O0sea @atgmajue presen:
periodontis cronica de moderada a severa.

6. En el estudio que se presenta el Lansoprazol via oral en periodos de utilizaciéon
relativamente amplios (tres meses), produce mayor efecto conmerader 0seo: que cuandc
aplica directamente durante la cirugia.

Recomendaciones

1. Aunque no constituye un objetivo de la presente investigacion, las consalizedees
los Odontdlogos de practica general y periodoncistas, permitié observamn cgie reayori
desconocen los efectos secundarios del Lansoprazol como regenerador Odeoqusors
considera util informar hacerca de este resultado.

2. Promover investigaciones mas amplias sobre la utilizacion detatar en |
regeneracion osea, de pacientes en los que se administro Lansopramlopak por tres mes
y se les realiz6 cirugia periodontal.
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